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INTRODUÇÃO 

Em virtude da importãncia do problema das he­

morragias e suas causas, bem como do pouco nUmero de traba­

lhos nacionais desta natureza na Odontologia, justamente p~ 

lo fato de estar o profissional frequentemente em contato 

com os problemas hemorrágicos que acometem a cavidade bucal, 

de ordem puramente local e o surgimento constante de novos 

medicamentos destinado ao uso de hemorragias, tem deixado o 

clinico um tanto inseguro, quanto a escolha do melhor. por 

esta razão tornou-se oportuna a realização de uma pesquisa, 

na qual o propÕsito deste trabalho ê sugerir, baseado em ex 

perimentos pr6prios e de outros autores. procedimentos clT­

nicos adequados para o uso de uma associação medicamentosa 

de Coagulante mais hemostãtico no campo da Odontologia. 

Se levarmos em consideração o nUmero de extra­

çoes que se praticam. concluiremos que a hemorragia pos-op~ 
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ratõria raras vezes e alarmante em indiv]duos normais. Hâ 

casos. todavia. em que ela se torna excessíva,assumindo fei 

ção de uma complicação grave. 

Portanto as hemorragias prolongadas ou inten­

sas, ocasionalmente. podem ocorrer na prãtica odontolÕgica, 

devido, em geral, a atos cirúrgicos e a defeitos dos meca­

nismos fisiol5gicos normais que determinam a hemostasia, in 

cluindo a coagulação do sangue. 

A literatura consultada a seguir evidenciou di 

ferentes trabalhos realizados, elucidando varias problemas. 

onde diferentes técnicas e mêtodos e suas modificações fo­

ram propostas. 

Okamoto e colaboradores em 1.953, descreveram 

uma substância com alto poder antifibrinolitico, o ãcido é_e 

silon-amino-caprõico (EACA). 

Okamoto e colaboradores em 1.962, publicaram 

que o ãcido 4-amino-metil-ciclohexano carboxllico (AMCHA) era 

mais potente que âcido epsilon-amino-caprÕico (EACA). 

Okamoto e colaboradores em 1.964~ apresentaram 

um trans-est~reo is~mero do icido 4-amino-metil-ciclohexano 

carboxílico o TRANS AMCHA (TRANSAMIN), que tem atividade an 

tifibrino11tica mais forte do que o ãcido êpsilon-amino- ca 

prõico. 

Segundo, Okamoto e colaboradores o Transamin ê 

droga inibidora na ativação de enzimas proteoliticos, ã ba­

se do ãcido trans-4-amino-metil-ciclohexano carboxilico (ã­

cido tranexâmico) cuja fÕrmula é: 

Transamin age em poucos minutos nos sistemas 
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fibrínolíticos inibindo diretamente o plasminogênio e a pla~ 

mina. responsãveis pelas hemorragias. 

Apõs atingir níveis terapêuticos no sangue cir 

culante, mantim sua ação por cerca de 6 a 8 horas. E 85% a 

95% excretado pela urina no fim de 12 horas sem ser metabo-

1izados. E totalmente atõxico e não tem efeito teratogêni-

co. Possue atividade terapêutica até 10 vêzes mais 

te, do que as drogas antiplasmlnicas conhecidas. 

pote n-

Kobayashi e colaboradores em 1 .966, publicaram 

que o Transamin numa dosagem abaixo de 0,6 g. diariamente, 

tem um efeito hemostãtico semelhante ao de 8 g. por dia de 

ãcido épsilon-amíno-caprõico, e, quando administrado, mesmo 

sozinho, pr5ximo a uma dosagem diiria de 2 g. melhora o ín­

dice de eficãcia de uma maneira evidente, e, efeitos colate 

rais nao foram identificados. 

Lemgruber e colaboradores em 1.970, restringi.~ 

do exclusivamente. ã ava1iação de pacientes ginecolÕgicos, 

obst~tricos e cirGrgicos, com trans-AMCHA, interrompendo,na 

maioria dos casos em que foi usado, ou diminuindo o sangra­

menta existente, tanto quando é usado por via endovenosa co 

mo quando, em aplicação local. 

Bourgeois G. em 1.970, descreveu o tratamento 

preventivo ou tratamento de manutenção para hemorragia oral 

com ãcido ~psilon-amino-caprEico em adulto usando 16 gramas 

por via oral durante quatro dias. Todavia dependendo da gr~ 

vidade torna-se necessãrío a via endovenosa. 

Zerbini e colaboradores em 1.973~ demonstrat~am 

que pacientes operados com circulação extracorpõrea sob o 
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uso per-operatõrio do ãcido trans-4-amíno-metil-ciclohexano 

carboxilico tiveram atividade fibrinolítica mais atenuada, 

retorno mais rãpido aos níveis normais de concentração do 

fibrinogênio, bem como do tempo de trombina, em ralação aos 

pacientes que nao receberam nenhum inibidor fibrinolítico. 

Urbach e colaboradores em 1.978, usaram para 

hemorragia alveolar rebelde, um método simples e pouco one­

roso, de uma manipulação camada que não demanda hospitaliz~ 

ção nem transfusão e que permite realizar algumas extrações 

em caso de enfermidade presente das perturbações da coagul~ 

ção e em casos de sujeitos sob anticoagulantes, o tratamen­

to~ feito pela cola gelatina resorcinol formal indicada em 

hemorragia imediata ou tardia consequente de extrações den­

tãrtas. 

Szpirglas e colaboradores em 1 .979, usaram he­

mostatico em hemorragia põs-operatõría de extrações dentá­

ria aplicando GRF (gelatina+ resorcina + formol), em forma 

de capa impermeãvel que adere a mucosa oral e é reabsorvida 

no prazo de 6 a 10 dias. 

Neder e colaboradores em 1.981, demonstraram 

que na clínica odontológica devem ser utilizados preferen­

cialmente medicamentos paliativos cujo efeito tampão não vem 

alterar condições sistêmicas através de efeitos colaterais 

indesejâveis. A medicação coagulante utilizada que mais se 

aproximou dos requisitos ideais de uma solução coagulante 

para uso em clínica odonto1Õgica foi a hemocoagulose Both­

rops jararaca (Botropase) de 6 em 6 horas ou de 12 em 12 ho 

ras no pre como no põs-operatõrio. 

O uso do ãcido trans-4-amino-metil-ciclohexano 



carboxllico foi administrado em forma de comprimidos de 250 

mg por via oral. Esta medida foi assim tomada para dar maior 

tranquilidade ao paciente~ pois como sabemos hã pacientes 

fracos e nervosos que se impressionam com facilidade~ mas 

tambim hi pessoas robustas, perfeitamente equilibradas, de 

ambos os sexos que se impressionam tambêm com a forma inje­

tã v a 1 • 

Segundo Okamoto, 1.964, a dose de 250 mg que 

se utiliza, apesar de baixa, nos da uma resposta rãpida,por 

sua açao antifibrinolitica. 

O hemostãtico usado foi a Zimospuma em forma 

de cubinhos com as dimensões aproximadas de 1 x 1 x 1 em. 

A zimospuma são usadas para fins hemostãticos 

e~ seu emprego em forma de esponja constituldos principal -

mente por fibrina, no estado sõlido, pode ser aplicadas em 

quantidades suficientes para cobrir a area exodontica. São 

reabsorvidas pelo organismo no espaço de 2 ou 3 semanas. A 

reabsorção da esponja e total. 

Não produz fenômenos de alergia e e preparado 

em forma rigorosamente asséptica. 

A zimospuma pode tambêm ser embebida com um he 

mostãtico afim de ser colocado na superflcie hemorrãgica 

mantendo-o no lugar por mais ou menos um minuto, e depois a 

bandonã-lo no lugar, onde a esponja fica aderida.Porém, nes 

te trabalho a zimospuma não foi embebida em nenhum hemostã­

t i c o. 

Na realização do presente trabalho é nossa in­

tenção demonstrar experimentalmente a importância da ação da 
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associação medicamentosa do âcido trans-4-amino-metil-ciclo 

hexano carboxílico (ãcido Tranexâmico) usado como coagulan­

te no pré-operatõrio mais esponja de fibrina como hemostâti 

co no põs-operatõrio, realizados em 20 pacientes. 



MATERIAIS E MÉTODOS 
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MATERIAIS E MtTODOS 

No presente trabalho foram selecionados 30 pa­

cientes de interesse exclusivamente odontol6gico de ambos os 

sexos, com idade variavel entre 17 a 63 anos de idade, na 

Clínica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP. 

Foi feita uma ficha clínica ou exame anamnêti­

co de cada paciente. Esse exame constou de exame subjetivo 

e objetivo afim de fornecer dados porque amplia segurança e 

êxito do tratamento. 

Desta maneira os pacientes foram divididos em 

3 grupos:-

O Grupo I composto de 10 pacientes que foram 

submetidos a exodontia com tempo de coagulação normal e tem 

po de sangria normal não receberam coagulantes por nenhuma 

yia sistémica tanto no prê-operatõrio como nopõs-operatõrio 

e também nâo receberam nenhum hemostãtico no põs-operatõrio~ 
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sendo este o grupo controle; 

O Grupo I! composto de 12 pacientes que foram 

submetidos a exodontia com tempo de coagulação normal e tem 

po de sangria normal receberam no pré-operatõrio um compri-

mido de ãcido trans-4-amino-metil-ciclohexano carboxÍl i co 

de 250 mg por via oral e no p6s-operatõrio foram introduzi­

do esponja de fibrina nos respectivos alvéolos, como hemos­

táticos; 

O Grupo 111 composto de 8 pacientes que foram 

submetidos a exodontia com discrasia sanguínea, receberam 

no prg-operat5rio um comprimido de icido trans-4-amino- me­

ti"l-ciclohe.xano carboxílico de 250 mg por via oral,e no põs­

operatõrio foram introduzido esponja de fíbrina nos respec­

tivos alveolos como hemost8ticos. 

PREPARO DO PACIENTE 

A fase pr~~operatõria de cada paciente constou 

de: 

a} ffcha cllnica ou exame de anarnn~sia 

b) temperatura ambiente 

c) tomada de pressão arterial 

d) tempo de coagulaçio e tempo de sangria 

a} Ficha clfnica ou exame de anamn~sia: 

Atenção especial foi dada a cada paciente 

durante o exame clínico ou exame anaronético que constou de 

exames subjetivos e exames objetivos. 

Nesta pesquisa não foi levada em considera­

çao casos de mulheres grávidas~ pois como sabemos pode ha-
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ver aumento de corticosterõides no sangue que aumenta a pr~ 

dução de fibrinogênio e também uso de anticoncepcionais,po~ 

que podem provocar hipercoagulabilidade em grande nUmero de 

mulheres e tambêm pacientes com trombopatia aguda. 

Como sabemos a ficha cllnica ou exame anem­

nético nos permite conhecer o organismo desse paciente afim 

de podermos trati-lo mais adequadamente, bem como saber se 

esta com alguma doença. 

Portanto a ficha clínica permitiu que esse 

trana1ho fosse executado dentro da malor segurança possí­

vel. porque os pacientes eram preparados e submetidos a ci­

rurgia ou exodontia no mesmo dia. 

b) Temperatura ambiente 

A temperatura ambiente na Clínica da Facul­

dade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, durante o es­

paço de tempo em que fof realizada a pesquisa sobre a asso­

ciação medicamentosa de Transamin mais Zimospuma administra 

da para cada paciente do grupo II e do grupo III que foram 

submetidos a exodontia, a temperatura oscilou entre 20°C a 

minima e a mãxima 27°C. Para os pacientes do grupo I que se2:_ 

viram de controle e comparaçao as temperaturas foram as mes 

mas nesse espaço de tempo. 

Foi levada em consideração a temperatura a.!!! 

hiente devido a maior ou menor vasodilatação que pode ocor­

rer com os vasos sanguineos, podendo alterar o tempo de coa 

gulação e o tempo de sangria. 

Pela observação constatada a temperatura am 
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bíente nao teve nenhuma influência ponderante em cada~ dos 

pacientes examinados. 

c) Tomada de pressao arterial 

A maioria dos pacientes sempre demonstracer 

ta preocupaçao com sua pressão arterial mãxima e com a pre~ 

são mfni"ma, que eles sabem serem diferentes uma da outra,e.!!! 

bora ignorem bem no que lhes diferem. 

Para o cirurgião dentista é de suma impor­

tância a tomada de pressão arterial, porque são dados amais 

que ir'âo 1he dfzer com respeito a saúde do paciente. Portan 

to no trabalho de pesquisa não houve nenhum caso de hiper­

tensão. 

O ;·nstrumento úsado para tomada de pressao 

arterial foi o esfi'gmomanômetro e estetoscópio. 

d) Tempo de coagulação e tempo de sangria 

Sabemos que o tempo de coagulação ê o tempo 

que o sangue leva para coagular-se quando extraido do orga-

n i smo. 

O método utilizado para determinar o tempo 

de coagulação foi o método do tubo capilar de sabrazés, e o 

tempo de coagulação considerado normal foi de 2 a 8 minutos. 

O equipamento necessário para determinar o 

tempo de coagulação pelo método do tubo capilar de Sabrazés 

foi o seguinte: 

- Agulha de Bensaude 

-Tubos capilares de lmm de diâmetro por 8 

-em de comprimento 
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- Merthiolate incolor 

- Algodão 

- Papel de filtro 

- Relógio da marca Mirvaine 

A técnica para determinar o tempo de coagu­

lação consistiu na assepsia da polpa digital do dedo da mão 

direita, com merthiolate incolor embebido em algodão. Em s~ 

guida foi efetuado punção com agulha de Bensaude esteriliza 

da. O dedo nio foi pressionado porque o sangue deve brotar 

espontaneamente. A seguir coloca-se o tubo capilar de Sabra 

zés encostado ao ferimento provocado pela agulha e por capi 

laridade o sangue preenche o tubo capilar. 

Após a coleta do sangue pelo tubo capilar 

de Sa~raz~s, o mesmo foi colocado na posição horizontal so­

bre a mesa clfntca do equipo. Quebra-se um pequeno pedaço 

do tubo capilar de Sabrazés de 1 em 1 minuto, a fim de veri 

ficar a coagulação. Quando as partes fraturadas do tubo ca­

pnar permanecem unidas entre si pela fibrina formada é po_!: 

que ocorreu a coagulação do sangue. O tempo de coagulação 

passou a ser considerado no momento em que o sangue saiu do 

ferimento provocado pela agulha de Bensaude~ atê que as duas 

porções fraturadas do tubo ficassem unidas entre si pela fi 
brina formada. Desta maneira verificamos o tempo decorrido. 

Quanto ao tempo de sangria corresponde ao 

tempo que leva para cessar espontaneamente a hemorragia pr~ 

vocada por uma lesão superficial. 

O tempo de sangria foi tomado da seguinte 

forma: de tempo em tempo foi enconstado no ferimento provo­

cado pela agulha de Bensaude um papel de filtro. No momento 
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em que nao houve mais manchas de sangue no papel de filtro, 

verifica-se o tempo de sangria. 

Os pacientes do grupo I e grupo 11 sao pacl 

entes que apresentaram tempo de coagulação normal e tempo 

de sangria normal. Os pacientes do grupo III são pacientes 

que apresentaram discrasia sanguínea ou seja, não apresenta 

ram tempo de coagulação normal. 

Os pacientes agrupados no grupo I serviram 

de controle e comparaçao. 

TIPOS DE CIRURGIA OU EXODONTIA REALIZADA 

1. Exodontia ou remoção de 39 molares superio-

res direito retido; 

2. Exodontia pr€-protética imediata; 

3, Exodontías simples. 

DROGAS UTILIZADAS 

Foram utilizadas as seguintes drogas: 

Transamin como coagulante 

- Zimospuma como hemostãtico 

- Citanest 3% com Octapressin como anestésico 

local 

- Merthiolate incolor 

Transamin 

~cido trans-4-amino-metil-ciclohe~ano carbo~í-
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lico (~cido Tranexãmico) - Transamin- Laboratório NIKHO DO 

BRASIL LTDA. 

O transami n foi empregado na forma de comprimj_ 

do de 250 mg por via oral. Cada comprimido contfm: 

~cido trans-4-amino-metil-ciclohexano carboxí-

lico .. , ........................... 250 mg 

Excipiente q .s .q .................. 500 mg 

Zimospuma 

Zimospuma é um produto constituído por fibrina 

purlssima~ extraída do sangue bovino. Apresenta-se em forma 

de cubinhos de esponja de fibrina com as dimensões aproxim~ 

das de l x l x l em. São produzidos nos LABORATDRIOS BALDAC 

C! S.A. Sl\0 PAULO. 

A embalagem é de vidro esterilizado~ contendo 

8 cubtnhos de esponja de fibrina. 

Cada 100 g. de esponja corresponde a lOOg de 

fibrtna esterilizada. 

Anestésico Local 

A escolha do anestésico local usado na Clínica 

da faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, foi o 

Citanest 3% com Octopressin por apresentar Otima tolerância 

clínica. 

Trata-se de um produto que vem em tubos de 1,8 

ml, são fabricados pela ASTRA QUTMICA DO BRASIL LTDA., em 

Sao Paulo. 

Citanest 3% com Octopressin apresenta a segui~ 

te fÕrmul a: 
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Cloridratode alfa-n-propilamino propio-o-toluidina ... 30 mg. 

Octapressin (felipressina) ........................ 0,03U.I. 

Excepiente q.s.q .................................... l ml. 

Merthiolate Incolor 

Produzido pelo Laboratõrio Lilly do Brasil 

L tda. 

SISTEMATIZAÇAO DOS EXPERIMENTOS 

De acOrdo com o exame anamnético de cada paci­

ente do grupo I que apresentaram tempo de coagulação normal 

e tempo de sangria normal, que serviram de controle e campa 

raçio, num total de 10 pacientes foram submetidos a exodon­

tia, nSo receberam nenhum coagulante por nenhuma via sist~­

mica no pr~-operat6rio e no p6s-operat6rio, bem como nenhum 

hemostãti.co (Tabela 1}. 

Quanto aos pacientes do grupo rr. num total de 

12 pacientes, apresentaram tempo de coagulação normal e tem 

pode sangria normal, porém a cada um dos pacientes foi ad­

mtnistrado por via oral no pré-operatório, um comprimido de 

Transamin de 250 mg (Tabela 2). 

Os pacientes do grupo!!!, num total de 8 paci 

entes, apresentarm tempo de coagulação anormal ou seja dis­

crasia sanguinea. Cada paciente recebeu por via oral um COE! 

prfmido de Transamin de 250 mg no pri-operat5rio (Tabela 3). 

O preparo de cada paciente dos grupos I~ II e 

III, para exodontia foi feito dentro das t~cnicas de assep-
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sia afim de evitar contaminação do campo operatório que pu­

desse trazer como consequências resultados insatisfatõrios. 

Apõs a assepsia do campo operatório e aplica­

çao local do anestésico Citanest 3% com Octopressin foi rea 

lizada a exodontia. 

Uma vez terminada a exodontia, em cada pacien­

te dos grupos I, II e III, foi feita a curetagem, pois como 

sabemos pode debelar dor no pós-operatório e porque tambêm 

removem detritos morbidos de infecção prolongada ou de pro­

cessos pato15gicos. 

Precauções foram tomadas na curetagem evitando 

se lesSes do nervo infra orbitãrio e mesentoniano, propaga­

ção de infecção, necrose, invasão do seio maxilar, etc. 

Terminada a curetagem foi feita a sutura. 

Alguns pacientes do grupo I não receberam uma 

s·utura perfeita a pôs a e_xodonti a porque não houve acopl ame_!! 

to do rebordo gengival devido ao próprio diãmetro do alveo­

lo ou porque o rebordo gengival tinha sido dilacerados devi 

do a sua flactdez. 

Dos 10 pacientes do grupo I, apenas dois paci­

entes apresentaram o rebordo gengival acoplado além de uma 

sutura perfeita. 

De acOrdo com a tabela 4 temos. tipos de exo­

dontl'a, rebordo gengival acoplado indicado pelo sinal posi­

tivo(+) e rebordo gengival não acoplado dilacerado ou não, 

indtcado pelo sinal negativo(_-). A sutura eficaz também es 

tã indicada pe1o sinal positivo (+} e a sutura ineficaz pe­

lo sinal negativo (-). 

Em cada paciente do grupo II e do grupo III ,an 
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tes da sutura~ foram colocados nos respectivos alv~olos cu­

bos de Zimospuma. 

A quantidade de cubos de Zimospuma ,utilizados 

variou de acôrdo com o tipo de exodontia efetuado em cada 

paciente do grupo 11 e do grupo 111. 

O emprego e procedimento para o uso de Zimosp~ 

ma no põs-operatõrio foi o seguinte: primeiramente procuro~ 

se usar um frasco de Zimospuma para cada paciente, com exce 

ção de dois pacientes do grupo 11 que receberam Zimospumado 

mesmo frasco. Inicialmente foi feito o rompimento do lacre 

do frasco de vidro de Zimospuma, retirada da tampa de plãs­

tico e do algodão, e em seguida foi introduzida uma pinça e~ 

terilizada para pegar os cubos de Zimospuma afim de 

introduzidos nos respectivos alvéolos. 

se rem 

A introdução dos cubos de Zimospuma nos respe~ 

ttvos- alvéiolos foi feita atravês de uma pinça~ esteri-lizada 

sem esforço mecânico e os cubos de Zimospuma não foram embe 

5fdos em nenhum hemostitico. 

Portanto em alguns pacientes do grupo II e do 

grupo 111, notou-se que na introdução do 19 cubo de Zimospu 

ma ocorrta ligeiro sangramento, mas na introdução do 2Q cu­

bo de Zimospurna jã havia um estancamento melhor do sangue. 

Uma vez colocados os cubos de Zimospuma no al­

véolo foi feita a sutura com linha de carretel de cor preta 

n9 24 esterilizada. 

tm todos os pacientes do grupo 11 e do grupo 

III, a sutura foi perfeita, porém o acoplamento gengival não 

ocorreu em todos os pacientes. Nos pacientes em que não ho~ 

ve acoplamento do rebordo gengival os cubos de Zimospuma fi 
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caram aparecendo. 

De acOrdo com as tabelas 5 e 6 temos, típos de 

exodontia, quantidade de cubos de Zimospuma colocada nos 

respectivos alvéolos~ rebordo gengival acoplado indicado P! 

lo sinal positivo(_+} e rebordo gengival não acoplado indi­

cado pelo sinal negativo C-). A sutura eficaz indicada pelo 

sinal positivo(+). 

Cada um dos pacientes do grupo I, grupo li e 

grupo III, foram instruidos para quaisquer eventualidadeque 

ocorresse e que deveriam voltar ã Cllnica da Faculdade de O 

dontologia de Piracicaba da UNICAMP apos uma semana e meia 

apro){imadamente. 



RESULTADOS 

' ,, ' ' ,, ' ' 
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RESULTADOS 

A medida que os pacientes retornavam a Clinica 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, os po_r:J 

tos iam sendo retirados, o qual ocorreu de forma tranquila 

sem que houvesse perdas sanguíneas. 

Os pacientes foram indagados se tiveram sangr~ 

menta~ dor ou inflamação no local da cirurgia ou exodontia. 

Também foi feita a observação quanto a cicatrização. 

De acôrdo com a ficha c1inica ou exame anamnê-

tico, nenhum paciente do grupo I tiveram problema de hemor-

-ragta apos exodontia, no entanto no grupo li dois pacientes 

Cn9 2 e nQ 4), jã tinham tido hemorragia apõs exodontía.Su~ 

preendente foi o grupo li!, pois todos jã tinham tido hemor 

ragia apõs exodontia. 

Quanto ao sangramento ocorreu em quase todos 

os pacientes do grupo I que serviram de comparação e contra 
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le, com exceção de dois pacientes (nQ 5 e nQ 6). Tabela 7. 

Com relação aos pacientes do grupo II e do gr~ 

po III, que receberam um comprimido de Transamin de 250 mg 

por via oral~ no prê-operatõrio e esponja de fibrina como 

hemostãtico no põs-operatõrio não apresentaram sangramento. 

Observou-se porém um caso de alveolite em um 

paciente (nQ 5) do grupo li, o que se supõe que o mesmo fra~ 

co de Zimospuma por ter sido usado mais de uma vez, possi­

velmente tenha sofrido contaminação. 

Foi também observado que a cicatrização foi 

mais rãpida nos pacientes do grupo!, grupo Il e grupo lll, 

que tiveram o rebordo gengíval acoplado, isto ê, unido. Mas, 

aqueles pacientes que não tiveram um rebordo gengival aco­

plado e que apresentaram sangramento a cicatrização foimais 

retarda da. 

Quanto ao tempo de cicatrização variou muito 

de ac3rdo com os resultados clfnicos realizados em cada pa­

ciente. 

A cicatrização dependeu dos seguintes fatores: 

rebordo gengival acoplado, rebordo gengival não acoplado,al 

v~olo com ztmospuma, alv~olo sem simospuma, sangramento e 

sutura. 

Observou-se também que os pacientes do grupo II 

e do grupo III~ que receberam esponja de fibrina e que nao 

tiveram o rebordo gengival acoplado para uma perfeita sutu­

ra, apresentaram a região com aspecto leitoso até duas sema 

nas aproximadamente. 

Diante dessas observações podemos classificar 

os pacientes de cada grupo em: Excelente. Bom e Regular. Ta 
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belas 7, 8 e 9. 

Excelente: sao os pacientes que apresentaram ~ 

sultados satisfatórios em todos os aspectos tendo ou não r~ 

cebido a associação medicamentosa de transamin mais zimosp~ 

ma~ tendo apresentado tempo de coagulação normal ou não. Es 

tes pacientes não apresentaram sangramento, tiveram o rebor 

do gengival bem acoplado e uma sutura perfeita e a cicatri­

zação ocorreu entre uma semana e meia a duas semanas e meia 

apro:ximadamente. 

Bom: são os pacientes que tendo ou nao recebi­

do a associação medicamentosa de transamin mais simospuma , 

tendo apresentado ou não sangramento, apresentaram o rebor­

do gengtval não acoplado para uma perfeita sutura. A cica­

trização ocorreu entre duas semanas e meia a três semanas e 

meia aproxtmadamente. 

Regular: sào os pacientes que tiveram sangra­

mente, rebordo gengival não acoplado e sutura ineficaz e a 

ctcatrizaçâo ocorreu ap5s tris semanas e meia em diante. 



I 
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TABELA 1 

GRUPO I - CONTROLE - Pacíentescom tempo de coagulação e tempo de 

sangria normais que não receberam nenhum me­

dicamento. 

I 
CASO TEMPERATURA PRESSAO TEMPO DE TEMPO DE 

N? NOME IDADE SEXO AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇÃO SANGRIA 

l EK 35 F 27°C 13/07 7' 1'30 11 

2 ACAC 30 M 24°C 12/08 7' 1'40 11 

3 JJP 17 M 25°C ll/07 6' 1'20 11 

4 MCC 29 F 24°C 13/07 6 '50 11 l ' 

5 DAA 18 M 27°C 12/08 6'40 11 l ' 

r--6 JPC 35 M 26°C 12/08 5' 1' 20u 

7 LHS 38 F 27°C 10/07 7' 1'30 11 

8 LOT 37 M 27°C 13/07 7' I 1 1 40 11 

9 MLBH 52 F I 26°C 13/07 6' 1'30 11 

lO TFS 32 F 27°C ll/07 7' 1.40 11 

I 
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TABELA 2 

GRUPO li - Pacientes com tempo de coagulação e tempo de sangria nor­
mais e que receberam 250 mg de transamin no pré-operató­

rio. 

CASO NOME IDADE SEXO TEMPERATURA PRESSAO TEMPO DE JEMPO I DOSE DE l 
DE 

N9 AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇJIO SAMGRIA TRANSAMIN 

1 VAAM 18 M 25°C 10/07 7'20 11 1'40 11 250 mg 

2 RMPB 28 F 25°C 13/07 6' 1'30 11 250 mg 

3 EB 20 M 25°C 12/08 6' 1 ' 250 mg 

4 !C 18 F 23°C 11/07 7' 1' 20 11 250 mg 

5 LLC 20 F 2o0 c 10/06 7' 1 ' 250 mg 

6 IS 38 F 25°C 12/07 4' 1 ' 250 mg 

7 ANN 51 M 27°C 13/09 7' 1'30 11 250 mg 

8 ICBM 25 F 25°C 12/08 7' 1'20 11 250 mg 

9 AJB 27 M 26°C 12/08 -6'30 11 1'20 11 250 mg 

10 DAA 18 M 26°C 12/08 6' 1'20 11 250 mg 

11 EB 37 M 27°C 12/08 5' 1 ' 250 mg 

12 REE 17 F 27°C 12/08 6'30 11 1'30 11 250 mg 
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TABELA 3 

GRUPO li! - Pacientes com tempo de coagulação anormal e que receberam 

250 mg de transamin no prê-operatõrio. 

CASO NOME IDADE SEXO TEMPERATURA PRESSM TEMPO DE TEMPO DOSE DE 

N9 AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇ~O 
DE TRANSAMIN SANGRIA 

l !B 52 M 21°C ll/07 lO' 2 1 30 11 250 mg 

2 FCI 19 M 26°C ll/07 8 1 20 11 1'30 11 250 mg 

3 VMB 50 F 24°C 12/08 9' 1'40 11 250 mg 

4 MF 30 M 26°C ll/07 9' 2'30 11 250 mg 

5 EGC 63 F zo0 c 16/09 ll' 2'40 11 250 mg 

6 FBM 26 M 26°C ll/07 9' 1'40 11 250 mg 

7 MLDA 27 l' 26°C 12/07 9' 1 130[! 250 mg 

8 NMC 31 F 26°C ll/07 9. 1'40 11 250 mg 

I 



GRUPO l-CONTROLE- Tipos de cirurgias realizada e situação gengiva]. 

CASO TEMPERATURA PRESSM TEMPO DE I TEMPO DOSE DE TIPOS DE 
NOME IDADE SEXO DE NQ AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇAO SANGRIA TRANSAMIN CIRURGIA 

1 EK 35 F 27°C 13/07 7' l 1 3Qn NENHUMA EXODONTIA DO 5-4 I 
2 ACAC 30 M 24°C 12/08 7' 1 '40 ti NENHUMA EXODONTIA DO 7-6 I 

3 JJP 17 M 25°C ll/07 6' 1 1 20 11 NENHUMA EXODONTIA DO 2Lz_ 

4 MCC 29 F 24°C 13/07 6'50 11 1 ' NENHUMA EXODONTIA DO 7l 
5 DAA 18 M 27°C 12/08 6'40 11 1 ' NENHUMA EXODONTIA do _lJ 

6 JPC 35 M 26°C 12/08 5' 1' 20 11 NENHUMA EXODONTIA DO __ij 

7 LHS 38 F 27°C 10/07 7' 1 '30 11 NENHUMA EXODONTIA DO 14 
8 LOT 37 M 27°C 13/07 7' 1'30 11 NENHUMA EXODONTIA DO ls 
9 MLBH 52 F 26°C 13/07 6' 1' 30 11 NENHUMA EXODONTIA DO 6l 

10 TFS 32 F 27°C I n;o7 7' 1'40 11 NENHUMA EXODONTIA DO 

--ª-.] RETIDO 

QUANTIDADE 
DE CUBOS DE 
SI MOS PUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

NENHUMA 

I NENHUMA 

NENHUMA 

REBORDO 

GENGIVAL 

-

-

-

-

+ 

+ 

-

-

-

-

SUTURA 

N 
~ 

+ 

-

-

-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-



GRUPO II - Pacientes com tempo de coagulação normal e que receberam 250 mg de Transamin e Zimospuma- tipos de ci-
rurgias realizadas e situação gengival. · 

CASO I TEMPERATURA I PRESSAO I TEMPO DE TEMPO DE I DOSE DE 
I 

TIPOS DE QUANTIDADE I REBORDO I 
NQ NOME IDADE SEXO AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇ~O SANGRIA TRANSAMIN CIRURGIA DE CUBOS DE GENGIVAL SUTURA 

ZIMOSPUMA 

l VAAM 18 M 25°C 10/07 7'20' 1'40u 250 mg EXODONTIA DO 5l 2 CUBOS - + 

2 AMPB 28 F 25°c 13/07 6' 1 '30 11 250 mg EXODONTIA DO lz._ 2 CUBOS - + 

3 EB 20 M 25°C 12/08 6' l ' 250 mg EXODONTIA DO L?_ l CUBO + + 

4 !C 18 F 23°C 11/07 7' 1'20 11 250 mg EXODONTIA DO Ll_ 2 CUBOS - + 

5 LLC 20 F 2o0 c 10/06 7' l ' 250 mg EXODONTIA DO UL 2 CUBOS - + 

6 IS 38 F 250C 12/07 4' l ' 250 mg EXODONTIA DO j4 3 CUBOS - + 

7 ANN 51 M 270C 13/09 7' 1'30 11 25D mg EXODONTIA DO [_§_ l CUBO - + 

8 ICBM 25 F 25DC 12/08 7' 1'20 11 250 mg EXODONTIA DO 5l l CUBO + + 

9 AJB 27 M 260C 12/08 6'30u 1 '20 11 250 mg EXODONTIA DO fll l CUBO + + 

lO DAA lB M 260C 12/08 6' 1 120 11 250 mg EXODONTIA DO 4-5 I 2 CUBOS + + 

ll EB 37 27°c 12/0B 5' l ' 250 mg 
EXODONTIA PRt-PRO 

M T~TICA IMEDIATA- 16 CUBOS - + 
8-7-6-5-4-3 j3- 5-6-7 

12 REE 1 7 F 27DC 12/08 6 130 11 1 I 3QU 250 mg EXODONTIA DO ___lU 
l CUBO 

I 
RETIDO + + I ---

"' "' 



TABELA 6 

GRUPO!!!- Pacientes com tempo de coagulação anormal e que receberam 250 mg de Transamin e Zimospuma- tipos de 

cirurgia realizadas e situação gengival. 

CASO NOME IDADE SEXO 
TEMPERATURA I PRESSAO TEMPO DE TEMPO DE DOSE DE TIPOS DE QUANTIDADE REBORDO 

NQ AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇJ\0 SANGRIA TRANSAt1IN CIRURGIA DE CUBOS DE 
GENGI VAL SUTURA 

ZIMOSPUMA 

1 IB 52 M 21°C ll/07 10' 2 130 11 250 mg EXODONTIA DO 11·2-3 7 CUBOS - + 

2 FCI 19 M 26°C ll/07 8'20 11 1 130 11 250 mg EXODONTIA DO lz._ 2 CUBOS - + 

EXODONTIA DO 
3 VMB 50 F 24°C 12/08 9' l '40 11 250 mg 3-2-111-2 6 CUBOS - + 

4 MF 30 M 26°C 11/07 9' 2'30 11 250 mg EXODONTIA DO .ill§_ 4 CUBOS + + 

5 EGC 63 F 20°C 16/09 11' 2'40 11 250 mg EXODONTIA DO 15 1 CUBO + + 

6 FBM 26 M 26°C 11/07 9' 1'40 11 250 mg EXODONTIA DO _Lj 1 CUBO + + 

7 MLDA 27 F 26°C 12/07 9' 1' 30 11 250 mg EXODONTIA DO ~ 2 CUBOS + + ! 

8 NMC 31 F 

I 
26°C 11/07 9' 1'40 11 250 mg EXODONTIA DO 8-71 4 CUBOS - + ' " 



TABELA 7 

GRUPO I - CONTROLE - Resultados finais 

' CASO NOME IDADE SEXO 
TEMPERATURA PRESSAO TEMPO DE TEMPO DE DOSE DE 

NQ AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇ!IO SANGRIA TRANSAMIN 

1 EX 35 F 27°C 13/07 7' 1'30 11 NENHUMA 

2 ACAC 30 M 24°C 12/08 7' 1'40 11 NENHUMA 

3 JIP 17 M 25°C ll/07 6' 1'20 11 NENHUMA 

4 MCC 29 F 24°C 13/07 6'50 11 1 ' NENHUMA 

5 DAA 18 M 27°C 12/08 6 140 11 1 ' NENHUMA 

6 JPC 35 M 26°C 12/08 5' 1 j 20 u NENHUMA 

7 LHS 38 F 27°C 10/07 7' 1 1 30 11 NENHUMA 

B LOT 37 M 27°C 13/07 7' 1'40 u NENHUMA 

9 MLBH 52 F 26°C 13/07 6' 1 1 30 11 NENHUMA 

10 TFS 32 F 27°C 11/07 7' 1 1 40u NENHUMA 

TIPOS DE QUANTIDADE REBORDO 

CIRURGIA DE CUBOS DE 
GENGIVAL ZIMOSPUMA 

EXOOONTIA DO 5-4j NENHUMA -

EXODONTI A DO 7-61 NENHUMA -

EXODONTIA DO llZ NENHUMA -

EXODONTIA DO 71 NENHUMA -

EXODONTIA DO _1j NENHUMA + 

EXODONTIA DO _1.J NENHUMA + 

EXODONTIA DO f4 NENHUMA -

EXODONTIA DO rs NENHUMA -

EXODONTIA DO ~ NENHUMA -

EXODONTI A DO ~ NENHUMA -
I 

RETIDO 
I 

----------

SUTURA I RESULTADOS 

+ 

-

-

-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-

BOM 

REGULAR 

REGULAR 

REGULAR 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

BOM 

BOM 

·BOM 

REGULAR 

w 
o 

-



TABELA 8 

GRUPO li - Pacientes com tempo de coagulação normal Resultados finais 

CASO NOME IDADE SEXO 
TEMPERATURA PRESSM TEMPO DE TEMPO DE DOSE DE I TIPOS DE QUANTIDADE 1 REBORDO SUTURAIRESULTADOS 

NQ AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇAO SANGRIA TRANSAMIN CIRURGIA DE CUBOS DE GENGI VAL 
ZIMOSPUMA 

1 VAAM 18 M 25°C 10/07 .7 1 20 11 1'40 11 250 mg EXODONTIA DO 6"""] 2 CUBOS - + BOM 

2 RMPB 28 F 25°C 13/07 6' 1 1 30n 250 mg EXODONT!A 00 lz_ 2 CUBOS 
" + BOM 

' 

3 EB 20 M 25°C 12/08 6' 1 ' 250 mg EXODONTIA DO u__ 1 CUBO + + EXCELENTE 

4 !C 18 F 23°C 11/07 7' 1 I 20 11 250 mg EXODONTIA 00 LL 2 CUBOS - + BOM 

5 LLC 20 F 20°C 10/07 7' 1 ' 250 mg EXODONTIA DO ~ 2 CUBOS - + BOM 

6 IS 38 F 25°C 12/07 4' 1 ' 250 mg EXODONTIA DO ~ 3 CUBOS - + B0~1 

7 ANN 51 M 27°C 13/09 7' 1'30 11 250 mg EXOOONTIA DO l__!l__ 1 CUBO - + BOM 

8 !CBM 25 F 25°C 12}08 7' 1'20 11 250 mg EXOOONTIA DO -sj 1 CUBO + + EXCELENTE 

9 AJB 27 M 26°C 12/08 6'30 11 I l'zon 250 mg EXODONTIA 00 la 1 CUBO + + EXCELENTE 

lO DAA 18 M 26°C 12}08 6' 1' 20 11 250 mg EXODONTIA DO 4-5 I 2 CUBOS + + EXCELENTE 

EXODONTIA PRE-PRO 
11 EB 37 M 27°C 12/08 5' 1 ' 250 mg TETICA IMEDIATA- 16 CUBOS - + BOM 

8-7-6- 5-4·313- 5-6-7 

12 RGE 17 F 27°C 12/08 6'30 11 1 I 30 ll 250 mg 
EXODONT!A DO _tU 

RETIDO 
1 CUBO + + EXCELENTE I 

w 



CASO NOME IDADE 
NQ 

1 IB 52 

-
2 FCJ 19 

3 VMB 50 

4 MF 30 

5 EGC 63 

6 FBM 26 

7 MLDA 27 

8 NMC 31 

TABELA 9 

GRUPO 111 - Pacientes com tempo de coagulação anormal -Resultados finais. 

SEXO I TEMPERATURA PRESSAO TEMPO DE TEMPO DOSE DE TIPOS DE QUANTIDADE REBORDO 
DE DE CUBOS DE AMBIENTE ARTERIAL COAGULAÇAO SANGRIA TRANSAMIN CIRURGIA 

liMOS PUMA GENGIVAL 

EXODONTIA DO • 
M 21°C ll/07 I 10' 2'30 11 250 mg 

tl"2-2 
7 CUBOS -

M 26°C ll/07 8'20u 1 1 301! 250 mg EXODONTIA DO LL 2 CUBOS -
EXODONTIA DO 

F 24°C 12/0B 9' 114QU 250 mg 3-2-111-2 6 CUBOS -

M 26°C 11/07 9' 2 1 30 11 250 mg EXODONTIA DO sls 4 CUBOS + 

F 20°C 16/09 11' 2 1 40 11 250 mg EXODONTIA DO í5 1 CUBO + 

M 26°C 11/07 9' 1 f 40 11 250 mg EXODDNTIA DO _1j 1 CUBO 
I 

+ 

F 26°C 12/07 9' 1 130 11 250 mg EXODONTIA DO 71 2 CUBOS + 

EXODONTIA DO 

F 26°C 11/07 1 
9' 1 140 11 250 mg 8c7l 4 CUBOS -

------>--

SUTURA 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

RESULTADOS 

BOM 

BOM 

BOM 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

BOM 

~ 

~ 

. 
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DISCUSSiiO 

Os resultados obtidos neste trabalho, realiza­

do em pacientes na clinica da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba da UNICAMP demonstrou que~ a associação medica­

mentosa de comprimido de Transamin de 250 mg por via oral 

mais Zimospuma como hemostâtico local em exodontia odontolÕ 

gica, assumem considerãvel importância para obter o estanca 

menta do sangue, permitindo que a reparação do tecido gengl 

val se desenvolva segundo os padrões biolÕgicos normais. 

A temperatura dentro da clinica não exerceu ne 

nhuma influência na tomada de pressão arterial, bem como no 

tempo de coagulação e tambêrn nas exodontias. 

Diante do exposto, comparando os pacientes do 

grupo I, do grupo li e do grupo !!!, durante o prê-operat~ 

rio o sangramento foi maior em pacientes do grupo I em re1~ 

çao aos pacientes do grupo Il e do grupo III, durante a exo 
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dontia.(Tabelas 4, 5 e 6). 

Quanto aos pacientes do grupo II notou-se um 

sangramento menor em relação aos pacientes do grupo III du-

rante a exodontia, porque os pacientes do grupo II além de 

apresentarem tempo de coagulação normal, tinham recebido um 

comprimido de Transamin de 250 mg por via oral (tabela 5) , 

ao passo que os pacientes do grupo III_eram pacientes que a 

presentaram tempo de coagu1ação anormal, mas que tambêm ti­

nham recebido um comprimido de Transamin de 250 mg por via 

oral. (Tabela 6). 

Portanto. a vantagem desse tipo de tratamento, 

ou seja, a admínístração de um comprimido de Transamin de 

250 mg por via oral no pre-operatõrio, em pacientes com tem 

po de coagu1ação normal ou tempo de coagulação anorma1, di-

minui bastante o sangramento durante a exodontia) permitin-

do ao cirurgião dentista a realização do trabalho odonto15-

gico. 

A vantagem dessa terapêutica estã no fato do 

mesmo ooder ser executado em car~ter de emerg~ncia, onde ge . -

ralmente o estado emocional do paciente requer uma soluç~o 

imediata. 

Pelo que ficou exposto o Transamin tem dernons-

trado ser uma substância quTmica satisfatõria na obtenção 

do estancamento ou da diminuiç~o do sangramento no pre-ope­

ratõrio. Não é tüxico e não produz efeitos colaterais. r rã 

pidamente absorvido e mantém niveis terapêuticos em tõrno 

de 6 a 8 horas por via oral. 

Conforme mostram os resultados expostos nas t~ 

belas 7, 8 e 9, comparando no põs-operatõrio apos uma sema-

na e meia, os pacientes do grupo I com tempo de coagulação 
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normal que serviram de comparação e controle com os pacien­

tes do grupo II com tempo de coagulação normal e com os pa-

cientes do grupo !!! com tempo d 1 - 1 e coagu açao anorma ,que r~ 

ceberam a associação medicamentosa de Transamin mais espon­

ja de fibrina, notou-se que os pacientes do grupo I de n9 5 

e n9 6, pacientes do grupo II de n9 3, nQ 8, n9 9, nQ 10 e 

n9 12 e pacientes do grupo 11! de n9 4, nQ 5, nQ 6 e n9 7 a 

presentaram um resultado excelente. 

O que vale dizer que os pacientes de n9 5 e nQ 

6 do grupo I que tiveram o acoplamento gengival e uma sutu­

ra eficaz não apresentaram sangramento e a cicatrização foi 

mais rãpida que a dos demais pacientes do grupo II e do gr~ 

po lll . 

Por outro lado, os pacientes do grupo JII de n9 

4, n9 5~ n9 6 e nQ 7, com coagulação anormal, que receberam 

associação medicamentosa de Transamin mais esponja de fibri 

na e que tiveram acoplamento perfeito da gengiva e uma sutu 

ra eficaz, notou-se que a cicatrização foi mais rápida em 

relação aos pacientes do grupo II que apresentaram tempo de 

coagulação normal, mas que receberam também a associação me 

dicamentosa de Transamín mais esponja de fibrina. 

Portanto~ na comparação dos pacientes do grupo 

I, do grupo li e do grupo III dos pacientes considerados c~ 

mo Excelente. a cicatrização ocorreu entre uma sernanae meia 

a duas semanas e meia aproximandamente. 

De acõrdo com os resultados obtidos temos: 

- Pacientes que foram considerados como Excelentes são os se 

guintes: 

Pacientes do grupo 1: dois pacientes (nQ 5 e nQ 6) (Tab.7) 
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Pacientes do grupo II: cinco pacientes (n9 3, nQ 8, n9 9, 

n9 10 e n9 12) (Tab. 8) 

Pacientes do grupo III: quatro pacientes (n9 4, nQ 5. n9 

6 e n9 7) (Tab. 9) 

Pacientes que foram considerados como Bom sao os seguin­
tes: 

Pacientes do grupo I: quatro pacient'es (nQ 1 ~ n9 7, n9 8 

e nQ 9) (Tab. 7) 

Pacientes do grupo ! I : se te pacientes 1 nO ' . 1 ' n9 2 ' n9 4 , 
n9 5 ' n9 6 ' n9 7 e n9 11) (Tab. 8) 

Pacientes do grupo I I!: quatro pacientes (n9 1 ' n9 2 , n9 

3 e n9 8) ( Ta b. 9 ) 

- Pacientes que foram consíderados como Regular sao os se­

guintes: 

Pacientes do grupo I: quatro pacientes (n9 2, n9 3, n94 e 

n9 lO) (Tab. 7) 

Os pacientes do grupo I de nQ 1, n9 7, nQ 8 e 

n9 9, pacientes do grupo li de nQ 1, n9 2, nQ 4, nQ 6, n9 7 

e n9 11 e os pacientes do grupo III de nQ 1, n9 2, nQ 3 e n9 

8, apresentaram um resultado Born, porque esses pacientes não 

apresentaram acoplamento perfeito da gengiva~ apesar da su-

tura ter sído eficaz. Houve um retardamento do processo nor 

mal de cicatrização que levou cerca de duas semanas e meia 

a tr~s semanas e meia aproximadamente. Portanto, nos pacie~ 

tes do grupo I de n9 l, n9 7, n9 8 e n9 9, houve sangramen-

to, mas a cicatrização foi mais r~pida em relação aos paci-

entes do grupo li de n9 1~ n9 2~ n9 4) nQ 5, nQ 6, nQ 7 e 

n9 11 e do grupo I !I de n9 1, n9 2, n9 3 e n9 8. Estes pa-
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cientes do grupo II e do grupo III não tiveram sangramento, 

mas a cicatrização foi mais retardada, porque não tiveram o 

rebordo gengival acoplado, e apresentaram uma região leito­

sa devido a presença de esponja de fíbrina que não tinha si 

do totalmente reabsorvida pelo organismo. Como sabemos es­

ses cubos de Zimospuma não reabsorvidos pelo organismo no 

espaço de duas semanas aproximadamente . . 
Nos pacientes do grupo III de n9 1, n9 2, nQ 3 

e nQ 8 a cicatrização foi mais rãpida que nos pacientes do 

grupo II de n9 1, n9 2, n9 4, n9 5, n9 6, n9 7 e n9 11. 

Portanto, os hemost~ticos tamb~m tem por fina-

lidade de estancar o sangramento, produzindo uma coagulação 

do sangue nas proximidades àos vasos lacerados. Não se dis-

põe de informação para saber se o coagulo assim formado se 

assemelha ou difere muito da coagulação sanguinea normal ; 

mas, de qualquer forma, êle serve para estancar o sangrame~ 

to o tempo suficiente para permiti r a forrnaçâo de um coagu-

lo na 1uz dos vasos 1acerados. 

Como ficou demonstrado o sangramento anormal 

pode ocorrer em indiv~duos sem antecedentes hemorr~gicos 

dal considerarmos a importãncia da esponja de fibrina que 

tem va1or como coadjuvante, apõs a exodontia para controle 

do sangramento, em condições em que a sutura ê t~cnicamente 

inexqu1vel ou ineficaz. 

Os pacientes do grupo I de nQ 2, n9 3, nQ 4 e 

n9 10 foram os finicos pacientes que apresentaram um resulta 

do regu1ar. porque apresentaram sangramento e também a cica-

trização foi mais retardada que todos os demais pacientes 

do grupo II e do grupo lii. Esses pacientes também não tive 
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ram acoplamento do rebordo gengival porque a gengiva tinha 

sido dilacerada e a sutura ter sido ineficaz. 

Nestes pacientes a cicatrização completa se ve 

rificou apos a terceira semana e meia em diante. 



CONCLUSAO 
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CONCLUSÃO 

Pela anãlise dos resultados experimentais des­

te trabalho pode-se concluir o seguinte: 

1) A associação medicamentosa de Transamin mais 

Zimospuma demonstrou exercer excelente atividade coagulante 

em exodontia dando ao cirurgião dentista mais segurança con 

tra as hemorragias e mesmo em sangramentos normais; 

2) A têcnica e o fâci1 manuseio da associação 

medicamentosa de Transamin mais Zimospuma, justifica seu em 

prego clinico em uma sessao; 

3) Em nenhum paciente ocorreu efeitos colate-

rais; 

4) A cicatrização do tecido gengíval foi mais 

rapida em pacientes que tiveram o rebordo gengival acoplado 
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e uma sutura eficaz; 

5) Hâ necessidade de mais trabalhos experimen­

tais no campo da Odontologia para melhor explicar a atuação 

da associação medicamentosa de Transamin mais Zimospuma. 
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